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Abstract 
Introduction: Evaluations of a system of information, without analyzing its users understand is 
impossible. User satisfaction is as key factor of success information system. It is essential to consider 
information system context (user, task, equipment and environment), user type and user experience in 
quality ergonomic computerized information systems. Therefore in this study HIS quality ergonomic of 
Iran compared with other software.  
Methods: A comparative study in 1389 was conducted. In order to compare the evaluation results of 
hospital information system with other software, applications were selected that already were evaluated 
using isometric questionnaire. These software are a) IS-H * med (software evaluated by Hamburg and 
colleagues in 2004), b) SAP-HR (software evaluated by Gruber 2000) and c) Microsoft word for 
Windows (software evaluated by Gediga and colleagues in 1999). Users view analyzed through 
descriptive statistical and one sample t-test. Data analyzed through SPSS and Excel. 
Results: HIS than IS-H * med of is significantly more usable. HIS than SAP-HR in terms of the 
IsoMetric Scales such as "suitable for task," "suitable for learning", "Error tolerance" and "learning 
ability" is significantly more usable. HIS vs. Microsoft's word is significantly less usable. 
Conclusion: The results of this study showed that hospital information system in Iran than the other 
software studied is average level in terms of ergonomic software quality. It is recommended regarding 
user expectations when designing and developing of information systems. 
Keywords: Evaluation, Hospital Information System, Ergonomic Quality, Software Quality, 
Standard, IsoMetric 9241 
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  ٍٍ .ﻣﺪﻳﺮﮔﺮوه ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان -1
  .ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻣﺪﻳﺮﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎت -2
 :ﻫﻤـﺮاه ﺷﻤﺎره . ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان  :(ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)* ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان،  -3
   :liamEri.ca.smut@idaromhahsL   64566832190
 27715988: ﺗﻠﻔﻜﺲ. ﮔﺮوه ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ -داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان-رﺳﻴﻨﺎخ ﭘﻮ-خ ﻗﺪس -ﺑﻠﻮار ﻛﺸﺎورز -ﺗﻬﺮان: آدرس
 .ﻏﻴـﺮ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﺪون ﺗﺤﻠﻴﻞ درك ﻛـﺎرﺑﺮان آن ﺳﻴﺴـﺘﻢ  :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده  .ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮدﻣﻮﻓﻖ ﻋﻨﻮان ﺿﻤﺎﻧﺖ اﺟﺮاي ﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎرﺑﺮ ﺑ
، ﻧﻮع ﻛـﺎرﺑﺮ و ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﻛـﺎرﺑﺮ در ارزﻳـﺎﺑﻲ (ﻛﺎرﺑﺮ، وﻇﻴﻔﻪ، ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻣﺤﻴﻂ)از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻨﻈـﻮر در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ . ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻧﺮم اﻓـﺰاري ﺿـﺮوري اﺳـﺖ 
  .ﻣﻲ ﺷﻮداﻳﺮان ﺑﺎ ﺳﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار دﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  SIHارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار
اﺑﺘﺪا ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 9831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺑﻮده و در  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺳﭙﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎت . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ 1429اﻳﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪاردي ﺑﻪ ﻧﺎم اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ 
 dem*H-SIاﻳـﻦ ﻧـﺮم اﻓﺰارﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧـﺮم اﻓـﺰار . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﺑﺎ ﺳﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوﺑﺮ ) RH-PAS، ﻧﺮم اﻓﺰار (4002ارزﻳﺎﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎﻣﺒﻮرگ و ﻫﻤﻜﺎران در )
ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺪﻳﮕﺎ و ﻫﻤﻜﺎران )و ﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﺎﻳﻜﺮوﺳﺎﻓﺖ واژه ﭘﺮداز ﺑﺮاي وﻳﻨﺪوزﻫﺎ ( 0002در ﺳﺎل 
 ﻣـﻮرد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  1ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ اي tset-tدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از آزﻣﻮن . اﺳﺖ( 9991در ﺳﺎل 
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ lecxEو  SSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﻧﻈﺮ در ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﻈـﺮ ﻫﻤـﻪ از  dem*H-SIﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  SIHﻧﺸﺎن داد  SIH و  dem*H-SIﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 SIHاز ﻧﻈﺮ ﻛﺎرﺑﺮان ﻧﺮم اﻓﺰار . ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داراي داراي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮر  "ﻳﺎدﮔﻴﺮيﻗﺎﺑﻠﻴﺖ "و  "ﺗﺤﻤﻞ ﺧﻄﺎ" ،"ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔﻪ"از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  RH-PASﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻣﻌﻨﻲ داري داراي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻮد وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺧﻮد ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرات 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار واژه ﭘـﺮداز ﻣﺎﻳﻜﺮوﺳـﺎﻓﺖ  SIH. ﻛﺎرﺑﺮ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺳﺎزي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
  .دﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار دﻳﮕﺮ از  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻫﻨﮕﺎم ﻃﺮاﺣﻲ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ . ﻧﻈﺮ ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻜﻲ داراي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ
  .از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﻮد ﻛﺎرﺑﺮانﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎرات 
، اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ، ﻛﻴﻔﻴـﺖ ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴـﻚ، ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻧـﺮم اﻓـﺰار  ﺳﻴﺴﺘﻢﺑﻲ، ارزﻳﺎ :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي








ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ در ﺻـﻨﻌﺖ درﺧﻮاﺳـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
وﻟﻲ ﺣﺎﻣﻴﺎن .ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، روز ﺑﻪ روز در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي اﻃﻼﻋﺎت و ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻪ ﺿﺮورت ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻢ . (1)ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﻏﻴـﺮ ﻣﻤﻜـﻦ اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﺪون ﺗﺤﻠﻴﻞ درك ﻛﺎرﺑﺮان آن ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻫـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺿـﺎﻣﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ رﺿﺎﻳﺖ ﻛـﺎرﺑﺮ . اﺳﺖ
  . (2)اﺳﺖ
و ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫﺎ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻓﻦ آوري، اﻓﺮاد
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﺴﺐ، اﻧﺘﻘﺎل، ذﺧﻴﺮه، دﺳﺘﻜﺎري و ﻧﻤـﺎﻳﺶ 
در ﺣـﻮزه ﺳـﻼﻣﺖ، داده ﻫـﺎ و . (3)اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ روﻧـﺪ 
داده ﻫـﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎري در اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﻳﺎ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ داده ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن دﻫﻲ ﺷﺪه . ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ
  .(4)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻄـﺮح  0791ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺳـﻼﻣﺖ از اواﻳـﻞ دﻫـﻪ 
ﺣﺎوي داده ﻫـﺎ و  ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ. (5)ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ در ﻣﻮرد ﺧـﺪﻣﺎت اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ . (6)ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺖ
وﻇﺎﻳﻒ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﻣـﻲ ﺗـﻮان  از ﺟﻤﻠﻪ. وﻇﺎﻳﻒ زﻳﺎدي دارﻧﺪ
ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮش، ﺗﺮﺧﻴﺺ و اﻧﺘﻘﺎل، اﻣﻮر ﻣﺎﻟﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺷـﺎره 
  .(9-7)داﺷﺖ
اﻳـﻦ . ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺰاﻳـﺎي زﻳـﺎدي دارﻧـﺪ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ . (11;01)ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ و ﺧﻄﺎﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
از اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴـﺰ . (21)ﻫﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻤﺮﻛﺰ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
  .(31)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮده اﻧﺪ-ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻓﻨﻲ
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺗﻤﺎم ﻣﺰاﻳﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ دارﻧﺪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻧﻴﺰ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﻴﺎز . (41)اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﻧﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪي ﻣﺪاوم اﺳﺖ ﻛـﻪ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﻣﺪاوﻣﻲ اﺳﺖ ﺑﻪ
از ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫـﺎ در ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي ﻫـﺎي . (51)ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺪارد
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫـﺎي 
  .(61)اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ از 
ﻫﻨﮕﺎم ارزﺑﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ . (71)ﻧﻜﺎت ﺿﺮوري اﺳﺖ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟﻨﻴـﻪ . ﻣﻮارد ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻛـﺎرﺑﺮاﻧﻲ ﻛـﻪ  (1)ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎ وﻗﺖ ﺧﻮد را ﺻـﺮف اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ، 
  . (81) ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺳـﻼﻣﺖ، در ﻣﻘﺎﻻت زﻳﺎدي ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫ
ﻟﻴﺘﻠﺠـﻮﻧﺰ و  .(91)ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن ﻫـﺎ اﺷـﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﻧﻴـﺰ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻳﻜﭙﺎرﭼـﻪ ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي اﺳـﺘﺎن ( 3002) 1ﻫﻤﻜﺎران
ﺑﻬﻴﻨـﻪ . (02)واﻗﻊ در اﻓﺮﻳﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 2ﻟﻴﻤﭙﻮﭘﻮ
ﺑﻮدن آﻣـﻮزش، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻐﻴﻴـﺮ و ﭘﺸـﺘﻴﺒﺎﻧﻲ، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘـﺮوژه، 
ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪن ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ، ﺣﻔﻆ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ 
اﻃﻼﻋﺎت، ﻣﻴﺰان اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺗـﺮ ﺷـﺪن ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫﺎي اداره ﻛـﺮدن 
ﻳﺶ ﻛﺴﺐ درآﻣﺪ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺮ ﺑﺴﺘﻪ ﺧـﺪﻣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻴﺰان اﻓﺰا
  . از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ آن ﻫﺎ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﻣﻮﺳﺴﻪ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن ﭼـﺎرﭼﻮﺑﻲ ﺑـﺮاي 
در ﭼـﺎرﭼﻮب . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اراﺋﻪ داد
اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﺳـﻮاﻻت ارزﻳـﺎﺑﻲ، اﺑﺰارﻫـﺎي ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﻓﻨـﻮن آن و 
ﺳﻴﺴـﺘﻤﻲ ﻛـﻪ . (12)ﻮﻧﮕﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﭼﮕ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ در اﺧﺘﻴـﺎر ﻛـﺎرﺑﺮاﻧﺶ ﻧﮕـﺬارد ﺑﻌﻨـﻮان ﻳـﻚ 
ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر . ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺿﻌﻴﻒ ﺗﻠﻘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺮآورده ﺷﺪن ﻧﻴﺎزﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻛـﺎرﺑﺮان، 
ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻛـﺎرﺑﺮان ﻧﻴـﺰ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ 
   .ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد
ﻳﻚ ﻓﻦ آوري در ﺻﻮرﺗﻲ ﻣـﻮرد ﻗﺒـﻮل ﻛـﺎرﺑﺮان ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ  (01)ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﻣﻔﻴﺪ و ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷـﺪ 
، در )ytilibasu(ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ 
دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن، اﻋﺘﺒﺎر، ﺳﺎزﮔﺎري و زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﺴـﺘﮕﻲ 
ﻫﺪف از ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت . (22).دارد
ﻬﺒـﻮد و ﺿﻌﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ و راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴـﻚ . (32)اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ اﺳـﺖ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻧﺮم اﻓﺰاري ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ زﻣﻴﻨـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
، ﻧﻮع ﻛﺎرﺑﺮ و ﺗﺠﺮﺑـﻪ (، ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻣﺤﻴﻂﻛﺎرﺑﺮ، وﻇﻴﻔﻪ)آﻧﻬﺎ 
  .  ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮد
اﻟﺰاﻣـﺎت ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴـﻚ و راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﻫـﺎﻳﻲ ﺟﻬـﺖ  1429اﻳـﺰو 
داراي  1429اﻳـﺰو . ﻃﺮاﺣﻲ ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار اراﺋﻪ ﻣﻲ دﻫـﺪ 
ﻣﻘﺪﻣـﻪ : ﺑﺨـﺶ ﺷـﺎﻣﻞ  71. ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮده و ﻫﻔﺖ اﺻـﻞ دارد  71
ﻣـﺎت ﻧﻤـﺎﻳﺶ ﻛﻠﻲ، راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻛﻠﻲ ﺑﺮاي ﻧﻴﺎزﻫـﺎي وﻇـﺎﻳﻒ، ﻣﻠﺰو 
ﺑﺼﺮي، ﻣﻠﺰوﻣﺎت ﺻﻔﺤﻪ ﻛﻠﻴـﺪ، ﻃـﺮح ﭘﺎﻳﺎﻧـﻪ ﻛـﺎري و ﻧﻴﺎزﻫـﺎي 
ﻧﮕﺮﺷﻲ، ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﺷـﺮاﻳﻂ ﻧﻤـﺎﻳﺶ ﺑـﺎ اﻧﻌﻜـﺎس، ﺷـﺮاﻳﻂ 
رﻧﮓ ﻫﺎي ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه، ﺷﺮاﻳﻂ اﺑﺰار ورودي ﻏﻴﺮ از ﺻـﻔﺤﻪ 
، اراﺋـﻪ 3ﻫﺎي ﻛﺎﺑﺮدي ﺑـﻮدن  ﻛﻠﻴﺪ، اﺻﻮل ﻣﺬاﻛﺮات، دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
، 5ﻣـﺬاﻛﺮات ﻓﺮﻣـﺎن  ،4اﻃﻼﻋﺎت، راﻫﻨﻤﺎي ﻛـﺎرﺑﺮ، ﻣـﺬاﻛﺮات ﻣﻨـﻮ 
  . 7، ﺷﻜﻞ ﮔﻴـﺮي ﻣـﺬاﻛﺮات ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ 6ﻣﺬاﻛﺮات دﺳﺘﻜﺎره ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
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 tnemetats ytilibasU -
4
 seugolaid uneM -
5
 seugolaid dnammoC -
6
 seugolaid noitalupinam tceriD -
7
 seugolaid gnillif mroF -
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم  ﺷﺎﻣﻞ 1429اﺻﻞ ﻣﻄﺮح در اﻳﺰو 7
وﻇﺎﻳﻒ، ﺧﻮد ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل، ﭘﺬﻳﺮش اﺷـﺘﺒﺎه 
، ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺑﺮاي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺳﺎزي و (ﺗﺤﻤﻞ ﺧﻄﺎ)ﺑﺪون اﺻﻼح
ﻣﻌﻴﺎر ﻓﻮق ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ اﺻﻞ ﻳﺎ  7. ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺳﺖ
  .ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺪﻧﻈﺮ اﺳﺖ
اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ اﺑـﺰاري ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده 
 1429 OSIاﺳﺎس  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ
ﻧﻴـﺰ از  1ﻫـﺎﻣﺒﻮرگ و ﻫﻤﻜـﺎران  .(32)ﻗﺴﻤﺖ دﻫﻢ ﺑﻨﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋـﺎت 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي زﻳﺎدي ﺑﺮ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ . (52)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ اﺑـﺰار 
ﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻳﻦ اﻣ (03-62)ﺗﺎﻛﻴﺪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
اﻫﻤﻴﺖ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻲ ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ 
  .(43-13)ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫ ــﺪف از اﻧﺠ ــﺎم اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ اﺑﺘ ــﺪا ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ 
ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴـﻚ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺳـﭙﺲ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺳـﻪ ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
 dem*H-SI و RH-PAS ,)2 noisrev( swodniW rof droW tfosorciM
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻗـﺒﻼً اﻳـﻦ ﺳـﻪ ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﻃـﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻟﺬا اﻳـﻦ ﺳـﻪ ﻧـﺮم اﻓـﺰار اﻧﺘﺨـﺎب  1429
در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﺎت ﻫﻔـﺖ ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم . ﺷﺪﻧﺪ
ﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل، ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ اﻧﺘﻈـﺎرات وﻇﺎﻳﻒ، ﺧﻮد ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﻗ
ﻛﺎرﺑﺮ، ﺗﺤﻤﻞ ﺧﻄﺎ، ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن ﺑـﺮاي ﺷﺨﺼـﻲ ﺳـﺎزي و 
  .ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﭘﮋوﻫﺶ
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ9831اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺑﻮده و در ﺳﺎل 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ . اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﺷـﺪ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  )SIH(اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻳﺮان
اﻳﺮان ﺑﺎ ﺳﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار دﻳﮕﺮ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  SIHدوم ﻧﺘﻴﺠﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم . ﻫﻤﻴﻦ اﺑﺰار ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪ 
. ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داراي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي 
ي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺮﻛﺖ ﻫﺎاﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي 
ﺳﭙﺲ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از ﻫـﺮ . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ، 
 - اﻳـﻦ ﺷـﺮﻛﺖ ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ راﻳـﺎوران . . ﺷﺮﻛﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪ 
اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ  - ﻃﺐ و راﻳﺎﻧﻪ - ره آورد راﻳﺎﻧﻪ - ﻃﺮاﺣﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ
ﺗﺮاﺷﻪ  - ﻛﻴﺎن ﺗﻚ–ﭘﺪﻳﺪه ﭘﻮﻳﺎ  - ﺗﻴﺮاژه راﻳﺎﻧﻪ- ﭘﻴﻮﻧﺪ داده ﻫﺎ
ﻴﺮوزﮔﺮ، ﺗﻮس، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻓ. ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﻧﻮﻳﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
                                                                 
1
 4002 ,uadulB dnreB-snaH , esheV ettigirB , grobmaH hpotsirhC-iaK -
، ﻫﺎﺷـﻤﻲ ﻧـﮋاد، ﻣﺮﻛـﺰ (ص)ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛـﺮم 
، ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ، دي، (ﻋـﺞ )ﻃﺒـﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن، ﻛﺴـﺮي، وﻟـﻲ ﻋﺼـﺮ 
ﺑﻌـﺪ دﻳـﺪﮔﺎه . ﺑـﻮد ( ع)آﺗﻴﻪ و اﻣﺎم رﺿﺎ ،(س)ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ
ﻣﻨﺸﻲ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻛﺎرﺑﺮان واﺣﺪﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 
ﺑـﻪ . از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪ 
ﺗﺨﺖ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر،  01ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران، از ﻫﺮ  ﻣﻨﻈﻮر
از ﻫﺮ واﺣﺪ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ، ﻳﻚ ﻛﺎرﺑﺮ ﺑﻄﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب 
ﻧﻈﺮ ﻫﻤﻪ ﻣﻨﺸﻲ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ . ﺷﺪ
ﭘﺮﺳــﺘﺎر، 89)ﻛ ــﺎرﺑﺮ  582ﺑﻄــﻮر ﻛ ــﻞ ﻧﻈــﺮ . ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﺪ
در اﻳ ــﻦ ( ﻛ ــﺎرﺑﺮ واﺣ ــﺪﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴ ــﻚ 77ﻣﻨﺸ ــﻲ و 88
  .ﮋوﻫﺶ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﭘ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻗﺴـﻤﺖ  1429ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳـﻚ 
اﺻﻞ  7ﺳﻮال ﺑﺮ اﺳﺎس  57در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . دﻫﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﺻـﻞ ﺷـﺎﻣﻞ  7اﻳﻦ . ﻣﻄﺮح ﺷﺪ 1429ﻗﺴﻤﺖ دﻫﻢ اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم وﻇـﺎﻳﻒ، ﺧـﻮد ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل، 
ﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻧﺘﻈـﺎرات ﻛـﺎرﺑﺮ، ﺗﺤﻤـﻞ ﺧﻄـﺎ، ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن ﺑـﺮاي ﺗ
در اداﻣﻪ ﺗﻮﺿـﻴﺢ . ﺷﺨﺼﻲ ﺳﺎزي و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺳﺖ
ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻫﻔﺖ اﺻﻞ در ﺣﻮزه ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻚ ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1429/01اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻃﺒﻖ اﻳﺰو 
ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮ در اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔﻪ  ﻛﻤﻚ :ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔﻪ •
ش ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎرا و اﺛﺮﺑﺨﺶ، ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻓﻘﻂ ﻗﺴﻤﺖ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ا
 ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔﻪ ﻛﺎرﺑﺮ
، اﺷﺘﺒﺎهﺑﺮوز در ﺻﻮرت ﺳﺮﻳﻊ ﺑﺎزﺧﻮر : ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺧﻮد ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ •
اراﺋﻪ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ در ، ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪﺑﻮدن ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮ در ﻗﺎﺑﻞ درك 
  ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ، ﻛـﺎرﺑﺮ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﻧﺠﺎم : ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل •
  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻛﺎرﺑﺮ ﺟﻬﺖ و ﺳﺮﻋﺖ 
 ﻣﺎﻧﻨﺪ)ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻛﺎرﺑﺮ : ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرات ﻛﺎرﺑﺮ •
   (داﻧﺶ، ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت
  ﺗﻼش ﻛﻢ ﻛﺎرﺑﺮ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺧﻄﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ: ﺗﺤﻤﻞ ﺧﻄﺎ •
ات ﻻزم ﺗﻐﻴﻴـﺮ  اﻋﻤـﺎل : ﺷﺨﺼﻲ ﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺑﺮاي •
در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻛﺎر، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﻲ و 
  اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻛﺎرﺑﺮ 
اﻣﻜﺎن ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫـﺎي : ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي •
  ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮ، ﺳﻬﻮﻟﺖ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻈﺮ ﻛﺎرﺑﺮان در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳـﻦ اﺻـﻮل 
ال ﺑـﺮاي ﻣﻌﻴـﺎر ﺳـﻮ  51)ﺗﻌﺪادي ﺳﻮال ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ 
ﺳﻮال ﺑﺮاي ﺧـﻮد ﺗﻮﺻـﻴﻒ  21ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ، 
ﺳﻮال ﺑـﺮاي ﺗﺤﻤـﻞ  8ﺳﻮال ﺑﺮاي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل،  11ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ، 
 8ﺳﻮال ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن ﺑـﺮاي ﺷﺨﺼـﻲ ﺳـﺎزي و  6ﺧﻄﺎ، 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در (. ﺳﻮال ﺑﺮاي ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺑﺮاي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
   ..43، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2و1 ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره  ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﺮان   
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و ( 5ﻧﻤﺮه )ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻖ( 1ﻧﻤﺮه )ﭘﻨﺞ ﻣﺤﺪوده از ﻛﺎﻣﻼً ﻧﺎﻣﻮاﻓﻖ
ﺗـﺎ  1اﻣﺘﻴﺎز ﻫﺮ ﺳﻮال ﺑﻴﻦ . ﻳﻚ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﺪون ﻧﻈﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ
و  SSPSﺳـﭙﺲ داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ  5
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ lecxE
ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻜﺎت زﻳﺮ ﻣـﻮرد 
درﺻـﺪ 02ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از : ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺎﻧﺪه ﺑـﻮد از ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺣـﺬف ( ﺳﻮال 51)ﻻت آنﺳﻮا
 51ﻳـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ از  51ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﮔـﺮ در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎي . ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﻮال آﻧﻬﺎ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﺪون ﻧﻈﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺑﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻧﻴـﺰ 
ﺑﻌﻀﻲ از ﺳـﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮاﻻت داده ﺷﺪ 3اﻣﺘﻴﺎز 
ﻨﻔـﻲ ﺟﻨﺒـﻪ ﻣ( 21L ,1L ,41F ,7F ,1F ,8E ,21T ,8A ,1A)
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺧﻨﺜﻲ ﻛﺮدن اﺛﺮ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺳﻮاﻻت، ﻫﻨﮕﺎم ورود . داﺷﺘﻨﺪ
در . ، ﺑﺮ ﻋﻜﺲ ﺳﺎﻳﺮ ﺳـﻮاﻻت اﻣﺘﻴـﺎز داده ﺷـﺪ SSPSداده ﻫﺎ ﺑﻪ 
و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻬـﺖ  1ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اي  tset-tاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از آزﻣﻮن 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳـﺘﻔﺎده 
  . ﺷﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ )ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧـﺮم ( اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ ﻧـﺮم اﻓﺰارﻫـﺎي ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ 
اﻓﺰارﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻗـﺒﻼً ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
اﻳﻦ ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﺎﻣﺒﻮرگ و ) dem*H-SIﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ) RH-PAS، ﻧﺮم اﻓﺰار (4002ر ﻫﻤﻜﺎران د
و ﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﺎﻳﻜﺮوﺳﺎﻓﺖ واژه ﭘﺮداز ( 0002ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوﺑﺮ در ﺳﺎل 
ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺪﻳﮕﺎ و ﻫﻤﻜﺎران در )ﺑﺮاي وﻳﻨﺪوزﻫﺎ 
اﻳﺮان ﺑﺎ ﺳﻪ ﻧﺮم اﻓـﺰار  SIHﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . اﺳﺖ( 9991ﺳﺎل 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ seulav-pو  tset-tدﻳﮕﺮ از 
                                                                 
1
 tset-t elpmas-enO -
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻛﺎرﺑﺮان واﺣﺪﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎرﺑﺮان اداري، ﻣﺴﺌﻮل ﻓﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ، 
ﻣـﺪﻳﺮ، ﻛﺎرﺷـﻨﺎس آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه، ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ﻣـﺪارك ﭘﺰﺷـﻜﻲ، 
ﺑﻪ ﺗﻔﺼـﻴﻞ، اﻧـﻮاع اﻳـﻦ  1در ﺟﺪول . ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و اﭘﺮاﺗﻮر ﺑﻮد
  .ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﻛﺎرﺑﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻪ ﻧﻈﺮ آﻧـﺎن در ﻣـﻮرد ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ( درﺻﺪ8,65)ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮادي
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ در رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛـﺮده اﻧـﺪ 
ﺳﺎل و  9ﺑﻴﻦ ﻳﻚ ﺗﺎ %( 5,26ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل  511)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎرﺑﺮان 
  . ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر داﺷﺘﻨﺪ 91ﺗﺎ  01ﺑﻴﻦ %( 13)ﻧﻔﺮ  75
ﺑﻴﺸـﺘﺮ . زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 2,88ﻛﺎرﺑﺮ ﻣﻌﺎدل  472)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎرﺑﺮان 
ﺗﺎ  03در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ %( 6,34ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل  911)اﻓﺮاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه
از ﻧﻈـﺮ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻓ ـﺮاد ﺑﺮررﺳـﻲ . ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ 93
داراي ﻟﻴﺴـﺎﻧﺲ و ﻓﻘـﻂ ﻳـﻚ % ( 5,56ﻧﻔـﺮ ﻣﻌـﺎدل 481)ﺷـﺪه
%( 1,43)ﻛـﺎرﺑﺮ  09ﻛـﺎرﺑﺮ ﺗﻨﻬـﺎ  582از . زﻳﺮدﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮد.%( 4)ﻧﻔﺮ
درﺻﺪ اﻓﺮاد 66ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺣﺪود  LDCIداراي ﻣﺪرك 
ﺳﻮاد ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﻻزم ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ را 
ﻧﻔﺮ ﻣﻌـﺎدل  871)اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻛﺎرﺑﺮان . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
. ﺳﻮاد اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺧﻮد را ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻋـﻼم ﻛـﺮده اﻧـﺪ %( 7,26
 1ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻳﺮان در ﻧﻤﻮدار ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ روش ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺿـﻴﺢ . اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴـﺰان ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده در  5ﺗﺎ  1داده ﺷﺪ ﻣﻌﻴﺎر 
ﻋـﺪم  0ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﻔﺎده و  5) ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻣﺤﻮر ﻋﻤـﻮدي ﻧﻤـﻮدار زﻳـﺮ ﻧﺸـﺎن داده (. اﺳﺘﻔﺎده
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻛﺎرﺑﺮان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﻮاع: 1ﺟﺪول 
  
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮع ﻛﺎرﺑﺮ
 3,73 89 ﭘﺮﺳﺘﺎر
 4,33 88 ﻣﻨﺸﻲ
 3,92 77 ﻛﺎرﺑﺮان واﺣﺪﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
 001 *582 ﻣﺠﻤﻮع












در  SIHﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺳﻨﺠﻲ ﻛﻪ از ﻛﺎرﺑﺮان در ﻣﻮرد ﻧﺮم اﻓﺰار 
از ﻧﻈﺮ ﻫﻤﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ  SIHاﻳﺮان ﺷﺪ، ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺟﺰ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻧﺘﻈـﺎرات ﻛـﺎرﺑﺮ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري داراي 
ﺑ ــﻮده  dem HSIﻗﺎﺑﻠﻴ ــﺖ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸ ــﺘﺮي ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ 
 و  dem*H-SIﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ (. 2ﺟﺪول)اﺳﺖ
از ﻧﻈﺮ ﻫﻤـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳـﻚ ﺑـﻪ  SIHﻧﺸﺎن داد  SIH
ﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داراي داراي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳ
  (. 4ﺟﺪول)اﺳﺖ dem*H-SI
  
 SIH و  dem*H-SI ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ : 2ﺟﺪول
  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 d p fd t SIH dem*H-SI
  72,0  <000,0  482  55,2  40,3  77,2  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔﻪ
  81,0  <100,0  482  83,4  68,2  86,2  ﺧﻮدﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
  21,0  300,0  482  00,3  90,3  79,2  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل
  80,0  560,0  482  48,1  41,3  60,3  ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرات
  901,0  500,0  482  08,2  59,2  58,2  ﺗﺤﻤﻞ ﺧﻄﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ
  54,0  <100,0  282  87,7  75,2  21,2  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺳﺎزي
  31,0  2000,0  482  71,3  79,2  48,2  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي
  
ﻣﻨﺎﺳـﺐ "از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  SIHﻧﺮم اﻓﺰار  3ﻃﺒﻖ ﺟﺪول 
ﺑﻪ  "ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي"و  "ﺗﺤﻤﻞ ﺧﻄﺎ"، "ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔﻪ
ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري از ﻧﻈـﺮ ﻛـﺎرﺑﺮان داراي ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده 
وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺧـﻮد ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، . ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻮد
ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرات ﻛﺎرﺑﺮ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺷﺨﺼـﻲ ﺳـﺎزي اﺧـﺘﻼف 

























 SIH و  RH-PAS ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ : 3ﺟﺪول 
  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 d p fd t SIH RH-PAS
  47,0  <100,0  482  53,02  40,3  03,2  وﻇﻴﻔﻪﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
  400,0  892,0  482  40,1  68,2  28,2  ﺧﻮدﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
  44,0  <100,0  482  -15,01  90,3  75,3  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل
  60,0  591,0  482  - 92,1  41,3  12,3  ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرات
  31,0  <100,0  482  75,3  59,2  28,2  ﺗﺤﻤﻞ ﺧﻄﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ
  10,0  557,0  282  313,0  75,2  95,2  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺳﺎزي
  03,0  <100,0  482  23,7  79,2  76,2  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي
  .در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار واژه ﭘﺮداز ﻣﺎﻳﻜﺮوﺳﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ  SIH4ﻃﺒﻖ ﺟﺪول
  
 SIHو  droW tfosorciM ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ : 4ﺟﺪول 
  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 d p fd t SIH drow tfosorciM
  97,0  <100,0  482  -95,12  40,3  48,3  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔﻪ
  11,1  <100,0  482  -26,62  68,2  89,3  ﺧﻮدﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
  28,0  <100,0  482  -15,91  90,3  29,3  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل
  06,0  <100,0  482  - 56,21  41,3  57,3  ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرات
  76,0  <100,0  382  -41,71  59,2  36,3  ﺗﺤﻤﻞ ﺧﻄﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ
  60,1  <100,0  282  -93,81  75,2  46,3  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺳﺎزي
  67,0  <100,0  482  -77,81  79,2  47,3  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي
  
از ﺳﻪ ﺟﺪول ﻓﻮق و ﺷﻜﻞ زﻳﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ 
ﻃﺒﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ  SIHﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده 
-SIﻗﺴﻤﺖ دﻫﻢ، از ﻧﻈﺮ ﻛﺎرﺑﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﻧﺮم اﻓﺰار  1429
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده و ﺗﺎ ﺣﺪودي داراي ﻛﻴﻔﻴﺖ   RH-PASو  dem*H
ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻚ ﻻزم ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار واژه ﭘﺮداز از 
  .  ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻚ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴﺖ
واژه ﭘﺮداز ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻞ ﻧﺮم اﻓﺰار 
از ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻚ ﺑﻬﺘﺮي  )droW ,*dem H-SI ,SIH(
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد و از دﻳﺪ ﻛﺎرﺑﺮان ﻧﺮم اﻓﺰار واژه ﭘﺮداز داراي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ 
ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﻫﺮ  2در ﻧﻤﻮدار . اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ
  .ﭼﻬﺎر ﻧﺮم اﻓﺰار اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 93   ..43، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2و1 ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره
  
 droW tfosorciMو  PAS ,dem*H-SI
. رﺳﺎﻧﺪن ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺑﺎ ﺻﺤﺖ و ﻛﺎﻣـﻞ ﺑـﻮدن اﺷـﺎره دارد 
رﺿﺎﻳﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑـﻮدن اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
  .اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
در ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳـﺎدي در ﻣـﻮرد اﻫﻤﻴـﺖ 
ﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎت روش ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﺳ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه . (03-62)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
در زﻣﻴﻨﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻼﻣﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻲ ﺑـﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده 
  .(
ﺳـﻪ ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﻃﺒـﻖ  4002، 0002، 9991
در اداﻣﻪ . ﻗﺴﻤﺖ دﻫﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ 1429اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ 
  .ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻛﺎرﺑﺮد ﻧﺮم اﻓﺰار
ﻧ ــﺮم اﻓ ــﺰار ﭘﺮدازﺷ ــﮕﺮ واژه ﻣﺤﺼ ــﻮل ﺷ ــﺮﻛﺖ 
ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ از وﻇﺎﻳﻒ زﻳﺎدي در 
  .ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ زﻣﺎن ﻛﺎرﻛﻨﺎن، و آﻣﻮزش
اﻳﺠﺎد ﻃﺮح ﺗﺮﺧﻴﺺ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، 
ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ واﺑﺴﺘﻪ 
، دﺳـﺘﻮر آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ﻣﺴﺘﻨﺪﺳـﺎزي آزﻣﺎﻳﺸـﺎت 
  ﭘﺰﺷﻜﻲ، رده ﭘﺮﺳﺘﺎري، دﺳﺘﻮر وﻋﺪه ﻏﺬاﻳﻲ
1
uadulB dnreB-snaH , esheV ettigirB , grobmaH hpotsirhC-iaK -
  ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﺮان
RH-اﻳﺮان ﺑﺎ  SIHﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺻﻮل اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ 
  
اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎد و ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﻃﺒـﻖ . ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ، وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺮم 
 .(32)اﻓﺰار در ﺣﻴﻄﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ اﺳـﺖ 
ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺎي 
اﻃﻼﻋــﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻲ از ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳــﻚ اﺳــﺘﻔﺎده 
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﻮﻟﻔـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ، ﻛـﺎراﻳﻲ و 
اﺛﺮﺑﺨﺸــﻲ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ . رﺿ ــﺎﻳﺖ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ اﻃﻼﻋ ــﺎﺗﻲ اﺷ ــﺎره دارد 
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺷﺎره دارد ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ ﭼﻪ ﺻـﺤﺘﻲ و 
ﭼﻪ ﻣﻘﺪار ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎرﺑﺮان را در رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫـﺪاف 
ﻛﺎراﻳﻲ ﺑـﻪ در اﺧﺘﻴـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻻزم ﺟﻬـﺖ 
ﺳ
43-13)ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﺳـﺎل ﻫـﺎي 
ﺳﺎل اﻧﺠﺎم 
  ارزﻳﺎﺑﻲ
  ﻧﺮم اﻓﺰارﻧﺎم 
ﺗﻌﺪاد 
  ﻛﺎرﺑﺮان
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در  SIHﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺳﻨﺠﻲ ﻛﻪ از ﻛـﺎرﺑﺮان در ﻣـﻮرد ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
از ﻧﻈﺮ ﻫﻤﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺟﺰ  SIHاﻳﺮان ﺷﺪ، ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرات ﻛـﺎرﺑﺮ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري داراي ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ . ﺑﻮده اﺳﺖ dem HSIاﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ . ﻪ اﻧﺪرا ﻛﺎرا و اﺛﺮﺑﺨﺶ داﻧﺴﺘ SIHﻛﺎرﺑﺮان، 
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ اﻧﺘﻈـﺎرات ﻛـﺎرﺑﺮ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻃﺮاﺣﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﻳـﻦ 
ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺮآوردن اﻧﺘﻈﺎرات ﻛـﺎرﺑﺮان از ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ داﺷـﺘﻦ ﻛﻠﻴـﺪﻫﺎي . ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻛﻨﻨـﺪ
ﺳﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺑـﻮدن ﻧﺘـﺎﻳﺞ، ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﺮﺗﺎ
اراﺋﻪ ﭘﻴﻐﺎم ﻫﺎي ﺧﺮوﺟﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﻫﻤﻴﺸﻪ در ﻳﻚ ﺟـﺎي ﺛﺎﺑـﺖ از 
ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ، ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺑﻮدن زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛـﺎر، 
ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺑﻮدن ﺻﻔﺤﺎت ﻧﻤﺎﻳﺶ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي از ﺟﻤﻠـﻪ 
  .ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ
ﺘﺎﻧﺪارد ﻳﻜــﻲ از ﻫﻔ ــﺖ ﻣﻌﻴ ــﺎر اﺻــﻠﻲ در ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻃﺒ ــﻖ اﺳ  ــ
. اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ، ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﺑـﺎ وﻇﻴﻔـﻪ ﻛـﺎرﺑﺮ اﺳـﺖ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻛـﺎر 
و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  1/31ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ اﻳـﺮان ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﻣـﻲ ﺗـﻮان . ﺑﻮد 0/916و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  3/40ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻴﮕﻴﻦ  4/06
زم اﺳـﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨـﺶ ﻧﻴﺴـﺖ و ﻻ 
ﻳﻜﻲ از ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ در ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻛـﺎر . ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
در . ﻣﻄﺮح ﺑﻮد اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ ﺑﻄـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﺎرﺑﺮان ﺑـﻮد 
ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻧـﻪ %( 32/9)ﻛﺎرﺑﺮ  86ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻔﺸﺎن ﻛﻤﻜـﻲ ﻧﻤـﻲ ﻛﻨـﺪ ﺑﻠﻜـﻪ ﻣـﺎﻧﻊ اﻧﺠـﺎم 
 231ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ، %( 92/8)ﻛـﺎرﺑﺮ  58. وﻇﺎﺑﻔﺸﺎن ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧـﺮم اﻓـﺰار اﻣﻜـﺎن اﻧﺠـﺎم وﻇـﺎﻳﻒ  %(2,64)ﻛﺎرﺑﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ ﺗﻴﻮاﻟﻴﻜﺎﻛـﺎت و . روزﻣﺮه را ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
ﻛﺎرﺑﺮان % 82ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ( 8002)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻫﻨﮕـﺎم اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴـﺘﻢ، وﻇـﺎﻳﻒ ﺧـﻮد را اﻧﺠـﺎم 
ﻣﻮارد، وﻇﺎﻳﻒ اﺷﺘﺒﺎه اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ % 03ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در . (23)دﻫﻨﺪ
آﻧﻬﺎ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي . ﺷﺪ
رد ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻣﺴﺘﻨﺪﺳـﺎزي ﻫﻨﮕـﺎم اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ در ﻣﻮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ . ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﺷﻮد
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎ در اﻧﺠـﺎم 
  (83-63;82)وﻇﺎﻳﻒ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻫﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ در  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻃﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑـﺎ وﻇﻴﻔـﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي . ﻛﺎرﺑﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ اﻣﺎ ﻧﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ
اﮔﺮ ﺧﻮاﻫﺎن اﻧﺠﺎم درﺳﺖ وﻇﻴﻔﻪ ﻛﺎرﺑﺮان زﻳﺎدي ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑـﺎ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫﺴـﺘﻴﻢ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻻزم در 
ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻴﻢ زﻳـﺮا ﺑـﻲ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺎ و اﺛـﺮ ﻣﻨﻔـﻲ در وﻇـﺎﻳﻒ ﺧﻮاﻫـﺪ 
اﻳﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﺮ ﺑﺮوﻧـﺪادﻫﺎي وﻇﻴﻔـﻪ  .(73;63;82)ﺷﺪ
  . ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
 89,2ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ آﻣﻮزش در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻳـﺮان 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي . ه اﺳﺖﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ در ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﻮد
اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ ﻧﻴـﺰ ﻣﺸـﺨﺺ ( 8002)ﻛﻪ ﺗﻴﻮاﻟﻴﻜﺎﻛﺎت و ﻫﻤﻜﺎران
ﺷﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . (23)داراي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮد
رﺳﺪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ آﻣﻮزش ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺧـﺎص 
  .ﻃﺮاﺣﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ دارد
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ . ﻮﻣﻴﻜﻲ اﺳـﺖ اﻳﺮان داراي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ از ﻧﻈﺮ ارﮔﻮﻧ
ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻚ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ زﻣﻴﻨـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از آن ﺑﺎﻳـﺪ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳـﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮع . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد
ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳﻨﻜـﻪ در اﻳـﻦ . ﻛﺎرﺑﺮان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه 
ﺷﺪه در ﺳﻴﺴﺘﻢ را ﻧﻤـﻲ ﺗـﻮان اﺳﺖ ﻟﺬا دﻟﻴﻞ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﻳﺎﻓﺖ 
ﺑﺮاي ﻛﺸﻒ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت و ﻧﻘﺎط ﺿـﻌﻒ ﻧﻴـﺎز . ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﺰووﻣﺘﺮﻳـﻚ . ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﻠﻨﺪ اﺳﺖ
و  (93) shguorhtklaWﺑﻠﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮان از ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺑـﻪ ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ  shguorhtklaW.  اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد (04)ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻛﺎﺑﺮ
 از ﻃﺮاﺣﻲ، ﻛﺪ و ﻏﻴﺮه از ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه و ﻫﺪف از آن ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺧﻄﺎﻫـﺎ ﺗـﺎ ﺣـﺪ 
  . اﻣﻜﺎن در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ اﺳﺖ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻮاردي ﻛﻪ ارزﻳﺎب ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻨـﺪ، ﺗﻌـﺪاد 
ﻛﻮﻫﻦ ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرﺑﺮان را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻬـﻢ . ﻛﺎرﺑﺮان اﺳﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻫﺮ . (14)در ﻧﺘﻴﺠﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرﺑﺮان 
  . از ﺿﺮورﻳﺎت اﺳﺖ
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
 ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﻤﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻓﻨﻲ
ﭘﺎﻳ ــﺎن ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎد ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد ﺑ ــﺮاي  در. (24)ﺳ ــﺎزﻣﺎﻧﻲ داردو 
و ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ، اﺑﺘﺪا از اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳـﻚ  ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺸﻜﻼت
ﻛﻮﺗﺎه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺳﭙﺲ از اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳـﻚ ﺑﻠﻨـﺪ ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﺗﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑـﺎ 
   .اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﻠﻨﺪ ﺑﺘﻮان اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم را اﻧﺠﺎم داد
  
ي از آﻗﺎي ﻫﺎﻣﺒﻮرگ ﺑﺎﺑﺖ ارﺳﺎل ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻫـﺎ  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪراﻧﻲ
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